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ภาคผนวก ก
ใบยินยอมของผู้ป่วยในการสืกษา

ก าร ว ิจ ัย เร ี่อ ง  ก า ร ส ืก ษ าห าป ัจ จ ัย เส ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด ภ า ว ะ เห ล ีอ ง  
ใ น ท า ร ก แ ร ก เก ิด ท ี่ค ล อ ด จ า ก ม า ร ด า ก ล ุ่ม เล ีอ ด  0

ค ำ ? แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ ก า ร เก ิด ภ า ว ะ เห ล ีอ ง เน ื่อ ง จ า ก ภ า ร ะ ก ล ุ่ม เล ีอ ด แ ม ่-ล ูก ไ ม 'เข ้า ก ัน  (ABO 
incompatibility)

ทารกท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือด 0  เล่ียงต่อการเกิดภาวะเหลืองมากกว่าทารก 
ท่ีคลอดจากมารดากลุ่มเลือดอ่ืน เน่ืองจากมีแอนติบอดีชนิด A หรอ B ผ่านมาจับกับแอนติเจนชนิด 
A หร่ีอ B ถ้าทารกท่ีเกิดมีกลุ่มเลือด A หร่ีอ B มีผลให้เกิดการทำลายเม็ดเลือดและเกิดภาวะเหลือง 
ตามมา โดยทารกบางคนไม่เกิดอาการเหลือง บางคนเหลืองไม่มาก บางคนมีอาการเหลืองรุนแรง 
จนต้องได้รับการรักษาโดยการเปล่ียนถ่ายเลือด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกช้อน เซ่น ความพิการทาง 
สมอง ซึ่งภาวะน้ีลามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้โดยการสังเกตการเกิดภาวะเหลืองอย่างไกล้ชิด 
และให้การรักษาต้ังแต่ระยะต้น  ๆ ปัจจุบันยังไม่มีปัจจัยใดสามารถทำนายได้ว่าทารกคนไดเล่ียงต่อ 
การเกิดภาวะเหลืองรุนแรง

การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการศึกษาปัจจัยท่ีจะนำมาทำนายว่า ทารกท่ีเกิดจาก 
มารดากลุ่มเลือด 0  รายไดเล่ียงต่อการเกิดภาวะเหลืองผิดปรกติ โดยนำผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบตการของเลือดจากแม่ (หาระดับของแอนติบอดี) และเลือดท่ีเก็บจากรก (ตรวจ Direct 
Coombs test, Hemoglobin concentration, Hematocrit) มาหาความสัมพ้นธ์กับการเกิดภาวะ 
เหลืองผิดปรกติในทารก

เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ที่จะไห้การวินิจฉัย ไห้การดูแลและป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนรุนแรง เน่ืองมาจากภาวะเหลืองรุนแรงน้ีให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

ค ำ ? แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ ฃ ั้น ต อ น แ ล ะ ว ิธ ีก า ร เก ็บ ต ัว อ ย ่า ง เพ ี่อ ท ำ ก า ร ว ิจ ัย
คณะผู้ทำวิจัยจะทำการเจาะเก็บเลือดจากรก หลังจากสูติแพทย์ดัดและผูกสาย 

สะดือแล้ว หลังจากน้ันผู้ทำวิจัยจะทำการเจาะเลือดแม่เพ่ือตรวจกลุ่มเลือดและส่งตรวจทางห้อง 
ปฎิบติการ ซ่ึงการเจาะเก็บเลือดจากแม่จ,ะทำอย่างระมัดระวังและใช้วิธีปลอดเช้ือ ดังน้ันการเจาะ 
เก็บเลือดในการทำวิจัยน้ีจึงไม่มียันตรายต่อมารดาและทารกแต่อย่างใด ต่อมาแพทย์ผู้ทำการวิจัย 
จะทำการวัดระดับบิสิรูบินโดยใช้เคร่ีองมึอวัดผ่านผิวหนังทารกทุกวัน ซ่ึงไม่ได้เจาะเลือดและไม่ทำ 
ไห้เกิดความเจ็บปวดแก่ทารก การวัดระดับบิลิรูบินจะดำเนินไปเป็นเวลา 2 วัน ติดต่อกัน
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โดยทารกทุกคนที่แสดงอาการเหลืองผิดปรกติจะ!ด้รับการรักษาทันทีด้วยวิธีทาง 
การแพทย์ตามมาตรฐานสากลเม่ือมีฃ้อบ่งช้ีทางการแพทย์

ค ำ ? แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย
เน่ืองจากการเก็บเลือดน้ีจะได้รับการรวบรวมเพ่ีอนำไปใช้ในการวิจัย ดังน้ันผู้ปก 

ครองจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในส่วนซองการตรวจพิเศษดังกล่าวแต่อย่างใด ผู้ปกครองมีสิทธิท่ีจะทราบ 
ผลการตรวจเลือดและผลการวิจัยดังกล่าว นอกจากน้ีผู้ปกครองสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการ 
วิจัยดังกล่าว โดยมีสิทธิท่ีจะได้รับการดูแลจากแพทย์ได้ตามปรกติ
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ภาคผนวก ข
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ก าร ว ิจ ัอ เร ี่อ ง  ก า ร ล ีก ษ า ห า ป ัจ จ ัย เท ี่อ ง ต ่อ ก าร เก ิด ภ า ว ะ เห ล ีอ ง ใ น ท าร ก แ ร ก เก ิด ท ี่ค ล อ ด
จ า ก ม า ร ด า ก ล ุ่ม เล ีอ ด  0

ท ี่อ ม า ร ด า ข อ ง ท าร ก .......................................................................................................
น าม ส ก ุล ม าร ด าข อ ง ท า ร ก ..........................................................................................
HN.................................................... Wrist tag No.................................

ค ำย ิน ย อ ม ข อ ง ม าร ด าห ร ีอ ผ ู้ป ก ค ร อ ง ข อ ง ท าร ก
ข้าพเจ้าไ,ด้อ่านและทำความเข้าใจในข้อความทั้งหมดของใบยินยอมครบถ้วนด ี

แล้ว ท้ังน้ีข้าพเจ้ายินยอมให้บุตรเข้ารับการตรวจเลือดจากรกและวัดความเหลืองเนเวลา 2 วัน และ 
ตรวจหมู่เลือดแม่ ด้วยความสมัครใจ โดยใม่มีการบังคับหรือให้สินจ้างใด ๆ

วันที.่.........................................................

ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะโดยกฎหมาย.........................................................................

( ............................. ................................................................................................................................................................ )

ชื่อพยาน.................................................................................................................

( ............................................................................................................................................................................................. )

แพทย์ผู้ทำการวิจัย.................................................................................................

( ............................................................................................................................................................................................. )
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